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REHIDRATACION ORAL EN COSTA RICA 
Or. LEONARDO MATA D. Sc 
Alrededor de 1963 reinaba una anarquia en los hospitales de Costa Rica 
en cuanto a la rehidrataci6n intravenosa para tratar la diarrea severa. Las 
normas existentes fueron revisadas entonces por el Dr. Rodrigo Loria Cortes 
con el fin de lograr cierto ordenamiento en los esquemas de tratamiento. 
En 1972 bajo la guia del Dr. Edgar Mohs y otros galenos se logra im-
pulsar en el pais la preparation de tres soluciones para use intravenoso 
con 25. 51 y 77 mEq de Sodio, la que evitO la practica prevalente de que 
las enfermeras preparasen las soluciones de novo en las ..alas de hospital. 
En 197/3 el Dr. David Naiin y colaboradores costarricenses renzan una 
demostraciOn sobre las bondades de la rehidratacion oral, favoreciendese 
asi la aplicaciOn del metodo a nivel de hospital en ese ano. Concomitante-
mente a ese desarrollo se modifico la norma permitiendose rehidratar a los 
nihos intravenosamente en 6 a 7 horas en contraposition a las 24.48 horas 
que estaban en boga. 
Para estructurar todo un programa pars la difusiOn de los paquetes de 
sales y de los conocimientos sabre rehidratacian oral no solo en hospitales 
y centros de salud, sino en el area rural de Costa Rica, hubo necesidad 
primero de modificar el paquete clasico OMS/UNICEF. puesto que en la 
mayoria de los hogares de Costa Rica no existen envases de on litro para 
preparar la solution. 
Varios miles de sobrecitos para un volumen de 240 ml (biberen de 8 
onzas) fueron preparados a mano en el INISA y evaluados en e! camp°, 
(cuadro N9 1). Eventualmente La Caja Costarricense de Segura Social con-
tratO la manufactura de dos millones de sobrecitos de SUERORAL (nombre 
del paquete en Costa Rica) para iniciar el Programa Nacional de Rehldra-
taciOn Oral (PRONARO), (cuadro N° 2). 
La situation antes del inicio del programa en 1980 era de un costo 
_ — _ - aproximado de 3-.5_ millones de &flares por concept() de hospitalizaciones por 
diarrea. El PRONARO podria teOricamente reducir en 5070 fa consuita- -x-
terna y en 80% la hospitalizaciOn por diarrea aguda, la que representaria 
una • econemia de 2.2 millones de dolares. Estas sumas contrastao rnarca-
--daniente con-e _ costa del Programa que se calculO en solo 232.000 (Wares. 
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COADRO  
CONTENIDO DEL- SUERORAL POR L1TRO 
gramos mmol 
NaCI 3,50 Na+ 90 
KCI 2,25 C1- 90 
NaHCO3 2,50 K# 30 
Glucosa 10,00 HCO3-  30 
Glucosa 111 
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CUADRO 1\l' 2 
CALCULO DEL COSTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE REHIDRATACION 
ORAL (PRONARO). COSTA RICA 
Costo 	 hospitalized& 	 diarrea, 	 1977 	  $ 	 3.500.000,00 
INICID DE PRONARO 
Reduction de 80°/o hospitalized& y 50% consulta externa $ 	 2.190.000.00 
Costo de PRONARO 
	
 5 	 232.000.00 
Ahorro debido a PRONARO 
(56% del costo en 1977) 	  $ 	 1.960.476,00 
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El 	 PRONARO 	 consiste en 	 el 	 adiestramiento a 	 tres niveles: 	 medicos, 
personal de salud y madres, tanto en la teoria como en Is practica de la 
rehidrataciem oral. amen de la distribution de material audiovisual y de so-
bres de SUERORAL. Toda una game de laminarios. panfietos, noimas, carte-
les y otr6s materiales fueron elaborados bajo guia del M.Sc. Gabriel Mejia, 
para evaluaciem ulterior. Los materiales resultaron ser satisfactorios y 
Utiles pars el proposito indicado. 
En 1990 el Ministerio de Salud 'nide, el PRONARO con la distribution 
de un millon de sobrecitos en todos los hospitales, dispensarios, centros 
y puestos de salud del pals, bajo el impulso de la Dra. Maria E. LOpez. Ade-
rnas, se distribuyeron cuatro sobres por vivienda cubridndose practicamente 
toda el area rural. El costo total de los materiales ha sido de 116.200 &da-
res. 
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Durante el presente atio se han presentado ciertos problemas que han 
demorado la preparacion de sobrecitos. Mientras el problema se subsana. 
el Ministerio de Salud ha manufactured° alrededor de 10Y sobres de un litro 
de inferior calidad al SUERORAL en cuanto al envase y presentacion. Este 
suministro, sin embargo, sera citil pare continuer con el programa durante 
este y el proximo alio. 
Los resultados en la comunidad probablemente han sido marcados. La 
letalidad en ninos internados en el Hospital Nacional de Ninos se redujo 
en mas de un 90% a partir del moment° en que se implant° la rehldrata-
cion oral, (Cuadro N9 3). 
CUADRO N° 3 
MUERTES POR OIARREA EN NINOS HOSP1TALIZADOS, HOSPITAL 
NACIONAL DE N1NOS, COSTA RICA, 1965-1980 
Ants Egresos Muertes 
Letalidad 
por 1.000 
Rehidra- 
tacion 
% Cam- 
bio* 
1975 1.839 32 8,3 Vc lenta — 
1976 3.830 24 6.3 Vc lenta 24 
1977 5.974 18 3,0 Vc lenta 64 
1978 6.000 2 0,3 Oral -f 96 
Vc rapida 
1979 4.486 3 0,6 Oral ± 93 
Vc rapida 
* Con respecto a 1975. Adaptado de Odio y Mohs (1980). 
	
INISA-09-81 
** Vc_ Venoelisis. 
En el area rural debe incrementarse el use del SUERORAL. En tai see-
tido el INISA ha desarroilado un proyecto de evaluaciOn de transferencia 
de la tecnologia sabre rehidratacion oral a la madre. Despues de evaluar el 
conocimiento de Ia madre mediante un cuestionario precodificado. se emplea 
71 nifio con diarrea como model° pare adiestrarla en la tecnologia apropia-
da. Posteriormente, se realize una nueva evaluacein a fin de estabiecer si 
las madres han aprendido los conceptos necesarios para administrar el 
SUERORAL y buscar ayuda a un mas alto nivel 5i fuere necesario. Alguros 
de los resultados obtenidos se muestran en el cuadro N? 4. 
El estudio ha- sido provechoso en cuanto demuestra que,_a pesar_ del 
alto grado de alfabetismo en la pnhIacion costarricense tociaVU-eXisten con-
- ceptos errados sobre Ia etiologia, diagnostic° y manejo de-W diarrea y Ia 
deshidratacion. Por_ otro lado. las_ madres aprenclvn rapido los nuevos con•
. .. 
captos y Los_ apl Ica_ e teal Yemente en la_ comunidad.      
_ 	 . 
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CUADRO N? 4 
  
-- TRiiii4ERENCIA DE CONOCIMIENTOS  SOBRE REHIDRATACfON ORAL -- 
--- • 	 52 MADRES DE PURISCAL, COSTA —FfICA;-1080-81 	 - 
Concepto No Sabia Lo adguiri6 
Diarrea 4 (8)* 4 (100) 
Causa principal 33 (63) 28 (85) 
Deshidratacion 	 (DHE) 35 (67) 27 (77) 
Signos, sintomas DHE 37 (71) 31 (84) 
Conducta ante disenteria 5 (10) 4 (80) 
Ngmero (porcentaje). SegOn Jimenez y col. (1981). 
